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Wyniki: Największe ryzyko zachorowania na raka sutka stwarza terapia sekwencyjna stosowana powyżej 27 miesięcy
(OR-1 .58), najmniejsze ETZ stosowana powyżej 74 miesięcy (OR-1.12). Rodzaj stosowanej terapii nie ma wpływu na stopień
złośliwości raka sutka (p<0.5). Najczęstszym histopatologicznie jest rak przewodowy (p<0.05) o dobrym rokowaniu
ze względu na status receptorowy (p<0.05). Wykrycie raka sutka w trakcie ETZ/HTZ jest szybkie i we wczesnej postaci
choroby (p<0.05).
Wnioski: Raki sutka występujące w trakcie HTZ są wykrywane w stosunkowo wczesnej fazie zaawansowania oraz rokują
dobrze. Podjęcie decyzji o rodzaju HTZ powinno się wiązać z decyzją o jej czasie trwania.
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Celem pracy jest ustalenie częstości i przyczyn występowania niepowodzeń w leczeniu oszczędzającym (BCT) chorych
na raka piersi.
Materiał i metoda: W latach 1985-2002 w Zakładzie Radioterapii Centrum Onkologii - Instytutu leczono 570 chorych na inwa-
zyjnego raka piersi we wczesnych stopniach zaawansowania, oraz 28 chorych z rozpoznaniem raka przedinwazyjnego.
W okresie od 3 do 8 tygodni po zabiegu chirurgicznym przeprowadzano leczenie prom. CO-GO lub fotonami X 4-G MeV
w dawce 50 Gy na obszar całej piersi z podwyższeniem dawki w przypadkach raka inwazyjnego na lożę po guzie, przeważnie
elektronami o energii 9-15 MeV.
Wyniki: Niepowodzenie leczenia w postaci nawrotu miejscowego lub przerzutów odległych obserwowano u 48 chorych
co wynosi 8% ogólnej liczby leczonych W 37 przypadkach (6%) wystąpiły przerzuty odległe z powodu których zmarły
24 chore. W 11 (2%) przypadkach wystąpiławznowa miejscowa w okresie od 12 do 80 miesięcy po leczeniu. Jedna pacjentka
z tej grupy zmarła w wyniku jednoczesnego wystąpienia przerzutów odległych. W 8 przypadkach stwierdzono nowotwór
drugiej piersi. Ponadto 5 pacjentek zmarło z powodu wystąpienia innego nowotworu. W grupie leczonych z powodu raka
przedinwazyjnego niepowodzenie w postaci nawrotu miejscowego obserwowano w 2 przypadkach (7%). Przeprowadzono
analizę przypadków w których wystąpiławznowa lub przerzuty lokoregionalne.
Wnioski: Niepowodzenia po leczeniu oszczędzającym (BCT) chorych na raka piersi występują rzadko (8%), przeważnie
związane są z rozsiewem choroby. Rozsiew stwierdzono znamiennie częściej w przypadkach z zajęciem węzłów chłonnych
dołu pachowego. Nawrót lokoregionalny był obserwowany jedynie u 2% pacjentek z rakiem inwazyjnym, ale stwierdzony
również u chorych leczonych z powodu raka przedinwazyjnego. Indywidualnie planowana radioterapia konformalna może
wpłynąć na dalsze zmniejszenie odsetka nawrotów lokoregionalnych.
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Poddano analizie 137 chorych na raka zatok bocznych nosa leczonych w Centrum Onkologii -Instytucie w Warszawie w latach
1987-2002. Leczenie radykalne przeprowadzono u 84 chorych. U 74 chorych przeprowadzono leczenie skojarzone - opera-
cyjne i napromienianie, 10 leczono chemicznie i napromieniano. Pozostali chorzy byli leczeni z założeniem paliatywnym.
Leczenie radykalne przeprowadzono techniką klasyczną indywidualizowaną w zależności od lokalizacji zmiany, stosując
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